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Angka kematian ibu tertinggi di Indonesia berada di Indonesia Timur. Analisis 
data menggunakan IFLS East 2012 dengan metode regresi logistik. Penelitian ini 
menunjukkan bahwa mayoritas responden di Indonesia Timur memilih persalinan di 
rumah (69,09%) dibandingkan fasilitas kesehatan (30,91%). Persalinan di rumah 
memiliki karakteristik pada wanita yang tinggal di desa, tingkat pendidikan dan pasangan 
rendah, umur pernikahan muda, paritas tinggi, tingkat ekonomi rendah, kunjungan 
kehamilan, pemeriksaan kehamilan tidak lengkap dan biaya untuk bersalin murah. 
Kata Kunci: Persalinan di rumah; kematian ibu; pilihan layanan kesehatan; IFLS East 
2012 
Abstract 
The highest maternal mortality rate in Indonesia was in the Eastern Indonesia 
Region. This research employed quantitative analysis of IFLS East 2012 with logistic 
regression method. This study showed that the women of Eastern Indonesia dominantly 
choose home birth (69.09%) compared to health service facilities (30.91%). Woman who 
living in the rural areas, low education, early marriage, high parity, low economic level, 
incomplete visit antenatal care will have a high prevalence to choose home birth. 











Salah satu program dari Tujuan 
pembangunan berkelanjutan dalam 
bidang kesehatan adalah menurunkan 
angka kematian ibu. Indonesia masih 
memiliki angka kematian ibu 305 per 
100.000 lahir hidup berdasar data 
SUPAS tahun 2015. Kategori ini masih 
berada pada posisi tertinggi di ASEAN 
berdasar estimasi tahun 1990-2015 
WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank, 
dan the United Nations Population 
Division. Pada tahun 2010, penelitian 
yang dilakukan oleh Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia dan 
United Nations Population Fund 
(UNFPA) bahwa Rasio kematian ibu 
secara berurutan dari yang tertinggi 
menurut region di Indonesia adalah 
region Sulawesi (459/100.000 kelahiran 
hidup), Region Indonesia Bagian Timur 
(434/100.000 kelahiran hidup), 
Kalimantan (340/100.000 kelahiran 
hidup), Sumatera (261/100.000 
kelahiran hidup),dan Jawa Bali 
(227/100.000 kelahiran hidup). Semakin 
tinggi cakupan persalinan oleh tenaga 
kesehatan di suatu wilayah akan diikuti 
penurunan kematian ibu di wilayah 
tersebut (Departemen Kesehatan 
Republik Indonesia 2008). Tingkat 
pertolongan persalinan di Indonesia 
Bagian Timur masih memiliki 
penanganan rendah dibawah target 
Renstra 89% oleh tenaga kesehatan.  
Fakta yang terjadi di Indonesia 
berdasar hasil data SDKI 2012 
menunjukkan bahwa tempat persalinan 
di rumah masih memiliki frekuensi 
tinggi di Indonesia ditunjukkan sebesar 
36% pada tahun 2007 dan meningkat 
hingga menjadi 53% persalinan di rumah 
pada tahun 2012. Tempat persalinan 
ideal sebaiknya adalah di rumah sakit 
atau fasilitas kesehatan. Tempat 
persalinan ini mempengaruhi 
penanganan kegawatdaruratan dapat 
ditangani secara tepat di fasilitas 
kesehatan (Litbang Kemkes 2013). 
Tujuan penelitian ini adalah 
mendeskripsikan profil persalinan di 
rumah di Indonesia Timur dan 
mengetahui faktor-faktor yang 
berpengaruh terhadap pilihan tempat 
persalinan di rumah di Indonesia Timur.  
Keputusan seseorang untuk 
memanfaatkan pelayanan kesehatan 
berdasar Pomeroy dkk (2010) dibagi 
menjadi fator individu dan sistem 
kesehatan. Faktor individu meliputi 
karakteristik sosial-demografis, 
ekonomi, akses fisik berdasarkan 
kekayaan rumah tangga dan kedekatan 
dengan fasilitas kelahiran, kebutuhan 
aktual / yang dipersepsikan untuk 
perawatan kesehatan berdasarkan risiko 
yang terkait dengan persalinan, 
penggunaan perawatan antenatal (ANC) 
dan layanan perawatan kesehatan 
lainnya. Faktor sistem kesehatan 
menggunakan faktor yang digunakan 
oleh Andersen (1995) yaitu waktu 
tempuh menuju fasilitas kesehatan. 
Metode Penelitian 
 Penelitian ini merupakan 
penelitian kuantitatif yang disusun 
menggunakan data sekunder yaitu 
Indonesia Family Life Survey (IFLS) 
East tahun 2012. Lokasi survei IFLS 
East 2012 mencakup provinsi-provinsi 
di Indonesia Timur antara lain Nusa 
Tenggara Timur, Kalimantan Timur, 
Sulawesi Tenggara, Maluku, Maluku 
Utara, Papua Barat dan Papua. Sampel 
penelitian ini adalah perempuan yang 
berumur 15-49 tahun dan riwayat 
kehamilan dipilih dalam kurun waktu 
2007-2012. Analisis data dibagi menjadi 
dua, yaitu penyajian data statistik 
deskriptif dan regresi logistik. 
Hasil dan Pembahasan 
Responden dalam penelitian ini 
merupakan wanita yang berumur 15-49 
tahun yang pernah melahirkan pada 
tahun 2007-2011 dan tinggal di Provinsi 
Nusa Tenggara Timur, Kalimantan 
Timur, Sulawesi Tenggara, Maluku, 
Maluku Utara, Papua Barat dan Papua. 
Mayoritas responden menjawab 69% 
melahirkan di rumah dibandingkan 
fasilitas kesehatan.  
Lokasi tempat tinggal responden 
rata-rata adalah di desa yaitu sebesar 
73,9% dan sisanya tinggal di perkotaan. 
Daerah perdesaan mempunyai akses 
yang lebih sulit, jauh menuju fasilitas 
kesehatan dan biaya transportasi tinggi 
(Sychareun dkk, 2012). Pengaruh tempat 
tinggal di pedesaan ini ditunjukkan pula 
oleh studi di Pakistan. Perempuan 
miskin di pedesaan lebih memilih 
bersalin di rumah sebagai satu-satunya 
pilihan termurah terutama karena jauh 
dari fasilitas kesehatan dan tingginya 
biaya transportasi (Noh dkk., 2019).  
Umur melahirkan responden 
rata-rata adalah 28 tahun dengan umur 
melahirkan ibu terendah 14 tahun dan 
tertinggi 47 tahun.  Jumlah anak yang 
dilahirkan rata-rata 3 anak, terendah 
memiliki 1 anak dan tertinggi memiliki 
15 anak. Lama pendidikan ibu rata-rata 8 
tahun sedangkan lama pendidikan suami 
rata-rata lebih tinggi yaitu 8-9 tahun. 
Semakin tinggi tingkat pendidikan 
responden, maka semakin kecil 
persentase melahirkan di rumah. 
Menurut studi Asfaw dkk (2018) tingkat 
pendidikan seseorang memiliki 
pengaruh yang signifikan dalam akses 
menuju fasilitas kesehatan di Ethiopia. 
Hasil serupa ditunjukkan pula di Ghana, 
pilihan untuk ke fasilitas kesehatan 
meningkat dengan tingkat pendidikan 
yang dicapai oleh perempuan dan 
pasangannya (Dickson dkk, 2016).  
Berdasarkan keadaan ekonomi, 
rata-rata pengeluaran perkapita adalah 
Rp 721.164,00. Kategori pengeluaran ini 
merupakan kuantil pengeluaran terendah 
sehingga tingkat ekonomi responden 
lebih banyak dalam kategori miskin. 
Semakin tinggi tingkat pengeluaran, 
semakin rendah pula persentase ibu yang 
melahirkan di rumah. Rumah tangga 
dengan tingkat pengeluaran sangat tinggi 
memiliki persentase persalinan di 
fasilitas pelayanan kesehatan sebanyak 
56,94% dan persalinan di rumah 
sebanyak 43,06%. Artinya, tingkat 
ekonomi keluarga mempengaruhi 
keluarga untuk mengakses pelayanan 
kesehatan. Kepemilikan motor adalah 
yang terbesar yaitu 39,2% dari 39,6% 
responden yang memiliki kendaraan. 
Artinya, masih banyak rumah tangga 
yang tidak memiliki kendaraan pribadi. 
Berdasarkan pelayanan yang diterima 
ibu selama hamil, rata-rata mendapatkan 
6 dari 10 pelayanan yang harus diterima. 
Berdasarkan waktu menuju fasilitas 
kesehatan, waktu menuju rumah sakit 
rata-rata 101 menit atau 1 jam 41 menit, 
waktu menuju puskesmas rata-rata 27 
menit dan waktu menuju bidan rata-rata 
17 menit. Waktu untuk menuju rumah 
sakit dan bidan masih berada di atas rata-
rata waktu ideal untuk menuju fasilitas 
kesehatan terdekat.  
Secara matematis, persamaan regresi 
logistik akhir dari penelitian ini sebagai 
berikut  
RumahPredicted  = 3,92937 + (1,513408*desa) + (0,1076536*paritas)  
+ (-0,2095047*lnPCE) + (-0,6320304*kendaraan)  
+ (-0,2518693*pelayanan) + (-0,0095863*tbidan) 
Model regresi logistik biner yang 
diperoleh memiliki makna sebagai 
berikut. Semakin meningkatnya jumlah 
ibu yang tinggal di desa maka akan 
semakin besar pula peluang ibu hamil 
melahirkan di rumah. Semakin banyak 
jumlah anak maka peluang ibu hamil 
melahirkan di rumah semakin besar. 
Semakin rendah tingkat ekonomi 
keluarga maka semakin besar peluang 
melahirkan di rumah. Jumlah pelayanan 
kehamilan yang terlalu sedikit juga akan 
menyebabkan peluang ibu hamil 
melahirkan di rumah semakin besar. Ibu 
yang tidak memiliki kendaraan 
meskipun jarak menuju bidan dekat, 
masih banyak yang melahirkan di rumah.  
Kesimpulan 
Faktor individu mempengaruhi 
pilihan persalinan di rumah, yaitu 
responden yang tinggal di desa, memiliki 
tingkat pendidikan rendah, umur 
pernikahan muda, paritas tinggi, tingkat 
ekonomi rendah, kunjungan 
pemeriksaan tidak lengkap, kurangnya 
layanan yang diterima dan biaya untuk 
bersalin murah melakukan persalinan di 
rumah. Faktor sistem kesehatan 
mempengaruhi pilihan persalinan di 
rumah, yaitu responden yang memiliki 
waktu ideal kurang dari 60 menit menuju 
rumah sakit lebih banyak bersalin di 
fasilitas kesehatan. Terdapat pengaruh 
positif ibu yang tinggal di pedesaan dan 
jumlah kelahiran serta terdapat pengaruh 
negatif jumlah pelayanan yang diterima 
dan kepemilikan kendaraan terhadap 
persalinan di rumah 
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